Francesco Solimena Weg 15
I_P A-2700 Wiener Neustadt
\aw, Tel: 02622/85 745
Fax: 02622/85 745-20

H U TTHALER e-mail: office@hvf.at

Versicherungs-&Finanzservice th://www.hvf.oT

Vollmacht

Ich (Wir) bevollmé&chtige(n)

Herrn Josef Hutthaler,
gewerblicher Vermogensberater & Versicherungsmakler

Gewerblicher
Vermégensherater &
Versicherungsmakler
Josef Hutthaler

A-2700 Wr.Neustadt, Francesco-Solimena-Weg 15

gemal den einschlagigen, gesetzlichen Bedingungen rechtsgiiltig

Ab- und Anmeldungen von KFZ durchzufiihren;
Neu- und Nachversicherungen abzuschlieRen;
Vertragsanderungen in durchzufiihren;

Kindigungen in meinem Namen auszusprechen;

DVR 0937517

Nr: 304 1766

Nr: 304 Wn5196
Volksbank NO Sid
Kto.Nr.: 23 737 690 000
BLZ: 44430

Anzeigen und Erklarungen gegenuber dem Versicherer oder der Bank abzugeben;

jegliche Schaden fur mich abzuwickeln;

Einsicht in die Datenbank des KSV von 1870 vorzunehmen;

Ferner umfasst diese Vollmacht auch das Recht zur Bestellung von Unterbevollméchtigten.

Gemal § 38 Abs. 2, Z 5 BWG stimme(n) ich (wir) ausdricklich zu, dass von Seiten des Versicherers oder der
Bank samtliche Daten, die mit den beantragten oder abgeschlossenen privaten und betrieblichen
Versicherungen, Krediten und/oder Darlehen in Zusammenhang stehen, oben genannter Person zuganglich
gemacht bzw. Abschriften zur Verfiigung gestellt werden. Ich (Wir) erméchtige(n) Herrn Hutthaler, zwecks
Abwicklung des Versicherungs- bzw. Kreditgeschaftes samtliche Auskiinfte betreffend meiner (unser)
Geschaftsverbindung zu erteilen, sowie Kopien von samtlichen Unterlagen zur Verfligung zu stellen. Der
Auftrag an Herrn Hitthaler beinhaltet dartber hinaus, Verhandlungen in meinem (unserem) Namen zu fihren,

sowie in die laufenden Konten und Vertrage Einsicht zu nehmen.

Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

Name :

Adresse :

Geb. Dat. :

Datum, Unterschrift



